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CAPÍTULO I - INTRODUÇÃO
1 Introdução
Um dos paradigmas do desporto contemporâneo corresponde a
necessidade de superação permanente assente na procura de resultados cada
vez mais ambiciosos e espectaculares. Para que tal seja possível, os atletas
submetem-se a elevadas cargas de treino, frequentemente nos limites da
adaptação do organismo.
Um ambiente favorável, uma abordagem científica multidisciplinar, o
avanço tecnológico e a condição profissionalizante dos praticantes, têm
produzido modelos mais eficazes de preparação dos atletas, permitindo-lhes a
obtenção de marcas competitivas extraordinárias (Bompa, 1983; Bouchard,
1973; Matveev, 1981).
Em treino de elevado rendimento, a linha de demarcação que separa os
efeitos positivos e benéficos dos negativos, é ténue (Lehmann et al., 1997 ;
Smith & Norris, 2002; Soares, Natal & Duarte, 1998). Acredita-se que, para
promover o desenvolvimento dos mecanismos de resposta às exigências do
treino e da competição, será necessário impor cargas tendencialmente
superiores à capacidade de acomodação imediata do organismo. Isto provoca
no imediato, uma redução transitória de desempenho, por incapacidade de
renovação completa e atempada dos recursos energéticos e funcionais. Os
exigentes programas de treino dos atletas de elite poderão induzir problemas
de adaptação, caso não se respeitem condições óptimas de equilíbrio na
treinabilidade e cargabilidade
Este processo mantém, frequentemente, o atleta durante longos
períodos, num equilíbrio precário entre fadiga e recuperação, na margem dos
limites da adaptação. A ultrapassagem dessa fronteira, poderá conduzir os
indivíduos a um estado de inadaptação, vulgarmente denominado
“sobretreino”, com implicações negativas sobre a capacidade de desempenho
e influenciando dramaticamente o seu estado de saúde (Bompa, 1983; Issurin,




No âmbito das Ciências do Desporto, a pesquisa, centrada em
marcadores biológicos associados ao stress e indutores de fadiga, tem
produzido conhecimento importante. Muito deste esforço tem sido obtido
através de abordagens sectoriais e predominantemente orientado para os
problemas bioenergéticos determinantes da performance ao mais alto nível.
Grande parte dos resultados disponíveis neste campo resulta da
utilização do comportamento de reguladores hormonais e de marcadores
associados aos processos metabólicos e imunitários, como fontes de
informação na monitorização da fadiga e da recuperação (Mackinnon, Hooper,
Jones, Gordon & Bachmann, 1997; Urhausen, Gabriel & Kindermann, 1998;
Vervoorn et al., 1991a).
Em desportos de resistência, como é o caso da Natação Pura
Desportiva e do Remo, a sustentabilidade científica da metodologia do treino
fundamenta-se na estimulação de mecanismos de adaptação baseados na
eficiência e na economia energética, que prepara os praticantes para as
condições complexas da competição (Mäestru, Jürimäe & Jürimäe, 2005;
Maglischo, 2003; Messonnier, Aranda-Berthouze, Bourdin, Bredel & Lacour,
2005). No entanto devemos ter presente que a resposta do organismo ao
stress induzido pelo treino e pela competição é global, implicando na resposta
alterações diversas como as que se verificam ao nível hormonal, imunitário, e
psicológico.
No controlo e avaliação do treino em atletas de elevado rendimento
desportivo, tem sido reportado o efeito do treino de resistência de longa
duração como depressor dos factores associados ao transporte de O2 como a
concentração de Fe, de Ferritina, e de hemoglobina. No entanto, nem todos os
trabalhos publicados mostram concordância nos resultados (Chatard, Mujika,
Guy & Lacour, 1999; Viru & Viru, 2003).
Alguns indicadores, como as vitaminas hidrossolúveis B12 e ácido fólico
,não têm merecido atenção, apesar do seu papel nos mecanismos de fixação e
transporte de O2. Outros parâmetros bioquímicos, como a enzima creatina
cinase (CK), marcadores do metabolismo proteico, como a ureia e alguns iões
plasmáticos, como o Magnésio (Mg2+), embora frequentemente apontados
como marcadores do exercício, não conseguem reunir unanimidade quanto à
utilidade na monitorização do impacto associado ao treino (Brancaccio, Maffulli,
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Buonauro & Limongelli, 2008; Brancaccio, Maffulli & Limongelli, 2007; Petibois,
Cazorla, Poortmans & Deleris, 2002; Viru & Viru, 2003; Warburton, Welsh,
Haykowsky, Taylor & Humen, 2002).
Outro conjunto importante na regulação metabólica em treino, tem sido o
seguimento e resposta dos eixos hipotalâmico-hipofisário-suprarrenal e
gonadal. Em situação de sobretreino tem sido reportada a existência de falhas
de regulação por alteração de sensibilidade dos receptores, ou mesmo
esgotamento na libertação de hormonas, influindo na capacidade de manter a
dinâmica energética que sustenta a actividade desportiva (Hooper, Mackinnon,
Gordon & Bachmann, 1993; Mackinnon et al., 1997b; Purge, Jürimäe &
Jürimäe, 2006).
Podemos concluir que partindo do determinismo nervoso e endócrino, a
larga maioria destes estudos têm-se mostrado inconclusivos, não sendo
possível até hoje, tornar totalmente clara a utilidade na monitorização da
adaptação dos atletas à carga de treino. Estamos conscientes de que, sendo
esta uma área de instrumentação onerosa e pesada, se requer indiscutível
superioridade para justificar a sua adopção. Mas, também aqui, a
disponibilidade de métodos menos invasivos poderá ter a sua janela de
oportunidade, desde que devidamente testados e comprovada a sua
adequação a esta finalidade.
Frequentemente, os treinadores e atletas reportam uma maior
ocorrência de doenças e frequência de lesões, em períodos coincidentes com a
aplicação de elevada carga de treino ou competição. Este aspecto, poderá em
parte estar relacionado com recuperação insuficiente. Apesar do esforço que
tem vindo a ser feito, ainda não é completamente possível estabelecer quais as
implicações do processo de treino sobre o sistema imunitário o que representa
uma ameaça à capacidade de rendimento dos atletas e do seu estado de
saúde (Gleeson & Robson-Ansley, 2006; Nieman, 2000c). Este último aspecto
não sendo assunto “habitual de notícia” não deixa de ser o que de mais
importante existe numa visão humanizada do desporto.
Por outro lado a preservação da saúde dos atletas, nomeadamente os
que integram planos de alto rendimento desportivo, é fundamental para que o
cumprimento planificado das cargas de treino, bem como a sua capacidade
competitiva não sejam perturbados.
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A percepção de que possa existir uma relação estreita, entre a
ocorrência de um estado de depressão imunitária - como por exemplo, uma
maior predisposição para a contracção de infecções, nomeadamente as do
tracto respiratório superior (ITRS) - e a participação em programas de treino
especialmente intensos e de grande volume, justifica a existência de pesquisa
orientada para este problema. Em primeira instância, é fundamental manter os
atletas saudáveis para que possam competir e treinar o seu melhor nível. A
monitorização de marcadores imunitários constitui-se assim, como uma das
mais importantes estratégias a considerar no controlo da adaptação à carga de
treino. (Gleeson, 2000; Gleeson, Hall, MacDonald, Flanagan & Clancy, 1999;
Gleeson, Pyne, MacDonald et al., 2004; Mackinnon, 1997, 2000; Nieman,
1997c; Nieman, 1998 ; Reid, Drummond & Mackinnon, 2001)
O esclarecimento da relação entre variáveis imunitárias, o processo de
treino e a capacidade de desempenho, não tem estado isento de algumas
fragilidades como apontaram Gleeson e colaboradores, nomeadamente: i)
carência de estudos que precisam com rigor a qualidade das amostras
utilizadas; ii) quantificação inadequada da carga de treino e da sua
monitorização; iii) diferenças metodológicas na determinação das variáreis
imunitárias; iv) dificuldade em estabelecer um diagnóstico correcto dos
episódios de doença; v) insuficiente consideração pela variedade ambiental
indutora de factores de stress (Gleeson, Pyne & Callister, 2004).
A larga maioria dos estudos efectuados na área da imunologia do
desporto tem estado focada na resposta aguda a um determinado
exercício/tarefa, muitas vezes isolado, reportando uma imunodepressão
transitória e uma rápida recuperação em cerca de 24 horas (Mackinnon, 1997,
2000). Esta situação não reflecte, de forma alguma, a realidade do treino de
elevado rendimento.
Na verdade, os resultados determinados por um processo de treino
regular e intenso não se mostram inteiramente concordantes com os obtidos
por alguns trabalhos publicados que utilizam populações sedentárias e ou
praticantes de actividade física recreativa. Embora muito importantes pelo
controlo experimental rigoroso que exercem, têm impedido uma melhor
compreensão sobre a influência do exercício no sistema imunitário,
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principalmente no entendimento dos efeitos benéficos da prática desportiva em
amostras com características totalmente diferentes.
Assim, em vez dos efeitos associados ao exercício físico moderado que
referem genericamente o reforço do sistema imunitário e uma melhor
capacidade de resistir à doença, estamos muitas vezes perante atletas que
revelam uma imunossupressão pelo menos de alguns parâmetros. Esta dever-
se-á a uma carga física elevada e eventualmente não acompanhada do
necessário cuidado nos processos de recuperação, ou a um estilo de vida
incompatível com as exigências do desporto de alto rendimento.
Apesar destes constrangimentos, não pode ser ignorada a necessidade
dos atletas, com dedicação e expectativas elevadas, manterem níveis de carga
de treino muito exigentes. No entanto, torna-se decisivo possuir marcadores
denunciadores do grau de adaptabilidade dos atletas a esses mesmos
programas
Um dos marcadores imunitários que se tem mostrado promissor nesta
função é a IgA salivar (Gleeson & Robson-Ansley, 2006; Glesson et al., 1999).
As infecções do tracto respiratório superior (ITRS) constituem o problema de
saúde mais frequente em atletas de elevado nível de rendimento. Sendo a IgA
salivar um dos que comprovadamente reage à variação da carga de treino, tem
estado no centro de pesquisa generalizada neste domínio, suportada na
associação entre baixas concentrações de IgA salivar em períodos de maior
impacto da carga de treino e a maior predisposição na contracção de infecções
do tracto respiratório superior (ITRS). No entanto, não tem sido possível obter
unanimidade nos resultados dos estudos que monitorizaram o comportamento
desta imunoglobulina. A sua utilidade, enquanto marcador biológico, na
prevenção de supressão imunitária que coloque em risco a capacidade de
performance dos atletas não obteve ainda o consenso desejável.
Apesar desta situação inconclusiva, mantêm-se o interesse de
monitorizar a IgA salivar em atletas que exibem frequentes episódios de ITRS e
baixos níveis de IgA salivar sobretudo nos momentos de aplicação de cargas
de treino de maior magnitude. Esta estratégia conserva, a par da sensibilidade
em relação ao objecto, a vantagem do carácter não invasivo, o que pode fazer
dela uma potente arma no controlo dos aspectos negativos da fadiga induzida
pelo treino (Callister & Gleeson, 2007; Gleeson & Robson-Ansley, 2006).
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A generalidade do controlo de variáveis fisiológicas implica a adopção de
estratégias de monitorização suportadas por procedimentos invasivos e
onerosos que impõem a necessidade de equipamento e pessoal especializado.
A possibilidade de dispor de metodologias menos invasivas que permitam obter
informação relevante e confiável, sobre o processo da adaptação à carga de
treino, será um valioso contributo, Nesta área, a monitorização dos Estados de
Humor e da percepção subjectiva de esforço têm ganho campo de aplicação, já
que reúnem uma informação centrada no conforto que os atletas sentem
quando envolvidos no processo de treino (Berglund & Säfström, 1994; Morgan,
Costill, Flynn, Raglin & O'Connor, 1988; Morgan et al 1987). Outra área
emergente, com potencial na monitorização do impacto do treino sobre a
capacidade de adaptação dos atletas, tem sido o controlo da variabilidade da
frequência cardíaca, enquanto marcador da influência do sistema nervoso
autónomo (Achten & Jeukendrup, 2003; Aubert, Seps & Beckers, 2003)
1.1 Pertinência do estudo
O quadro da investigação actual em treino desportivo, remete para a
necessidade de utilizar plataformas abrangentes na análise da variação das
repercussões dos estímulos de treino sobre a capacidade de adaptação dos
atletas. A resposta fisiológica ao exercício é, sem dúvida, muito complexa,
dada a unidade funcional do organismo humano. Os efeitos do treino regular
colocam um tipo de problema suplementar, exigindo metodologias de análise
tão globais quanto possível, centradas na unidade do órgão com a função que
desempenham. Um dos campos que recentemente tem estado no centro das
preocupações da investigação produzida é o das eventuais alterações
imunitárias decorrentes da exposição à carga de treino com consequências
para o rendimento e a saúde dos atletas. Nesta previsível associação, diversas
questões exigem clarificação, uma vez que as abordagens realizadas têm
estado na maior parte dos casos centradas no comportamento de parâmetros
restritos, não permitindo uma visão integrada da resposta do organismo do
atleta ao processo continuado de treino, ignorando frequentemente a
interdependência entre os vários sistemas orgânicos.
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A fragilidade de algumas metodologias de investigação usadas, a pouca
clarificação das condições de exercitação e a insuficiente normalização dos
procedimentos de quantificação da carga de treino têm impedido a
generalização dos resultados. Outro dos aspectos menos consistentes reside
no uso de marcadores imunitários isoladamente sem os relacionarem entre si e
com outros parâmetros fisiológicos associados, covariando com a carga de
treino e a capacidade de desempenho em momentos diferentes da preparação
desportiva (Gleeson, Pyne & Callister, 2004)
Por outro lado grande parte dos estudos utilizou amostras submetidas a
cargas de treino de exigência ou muito reduzida ou muito elevada (extremas),
não representando satisfatoriamente a realidade no desporto actual.
A amostra utilizada nestes estudos é composta por atletas de desportos
de resistência das modalidades Natação Pura Desportiva (NPD) e Remo, de
ambos os sexos e de elevado nível competitivo. Pretendemos, deste modo, no
nosso estudo reflectir a estimulação típica do treino com atletas de bom nível
competitivo.
Como elemento central do estudo posicionamos o controlo da variação
da carga de treino, ao longo de uma época competitiva, em concordância com
as características específicas das modalidades seleccionadas. Na NPD, o
período de estudo corresponde a uma época de Inverno. Em Remo, o estudo
tem uma duração maior, abarcando um período de 10 meses, em função do
modelo de periodização adoptado.
No quadro da investigação em Treino Desportivo têm sido escassos os
estudos focando períodos longos de tempo, correspondendo a ciclos de
preparação e competição em atletas de bom nível competitivo.
Quando pretendemos aprofundar o comportamento de marcadores
biológicos da adaptação do organismo dos atletas ao processo de treino
esbarramos sistematicamente na necessidade de utilizar técnicas invasivas
que por seu lado limitam a disponibilidade de amostras para o desenvolvimento
da investigação, pelo que pretendemos ainda validar a utilização de
procedimentos menos invasivos, validando-as para uso futuro na monitorização
da adaptação dos atletas à carga de treino. Deste modo, será possível alargar
a dimensão das amostras, e por conseguinte, generalizar os resultados.
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O controlo da resposta imunitária enquadra-se na estratégia de
monitorização em treino desportivo que visa o respeito das possibilidades de
adaptação dos atletas, contribuindo, por um lado, para a prevenção do
“sobretreino” e, por outro, assegurando a eficácia das estratégias de
preparação desportiva.
1.2 Organização e objectivos do estudo
O objectivo geral desta investigação reside no estudo da variação do
comportamento de vários marcadores de fadiga, bioquímicos, fisiológicos,
psicológicos de parâmetros imunitários, em atletas praticantes de Natação Pura
Desportiva e de Remo de ambos os sexos e de elevado nível competitivo, em
diferentes momentos de uma época desportiva e típicos da preparação
desportiva.
Procurar-se-á analisar a influência do treino sobre o comportamento de
um conjunto de parâmetros, biológicos e psicológicos, ao longo de uma época
desportiva.
Será objecto de investigação o potencial do recurso a metodologias não
invasivas para o controlo do treino em atletas praticantes de NPD e Remo.
Nesta tese, a abordagem da resposta adaptativa ao treino regular,
sustenta-se num conjunto alargado de variáveis, que justificam, em nosso
entender, a organização em três estudos, reunindo o comportamento de
parâmetros com afinidade biológica.
1.2.1 Estudo 1
Neste primeiro estudo assume problema nuclear a variação da carga de
treino em momentos característicos da preparação ao longo de uma época de
treino e competição.
Será analisada a influência da variação da carga de treino sobre
parâmetros determinados a partir de um teste máximo progressivo, seja
partindo do perfil da curva de acumulação de lactato, seja pela cinética dos
gases respiratórios. Serão estudadas as implicações sobre o desempenho
obtido em testes protocolares específicos, sendo estudados os parâmetros
metabólicos e correspondentes fisiológicos e cinemáticos.
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Sempre que possível os resultados dos protocolos de avaliação serão
relativizados ao desempenho em competição.
Emergem aqui as seguintes hipóteses de estudo:
a) A curva de acumulação de lactato determinada através da realização
protocolos de carga incremental, mostra-se sensível à variação da carga
de treino.
b) O parâmetro Dmax com significado metabólico associado à melhoria da
condição aeróbia, e os correspondentes fisiológico cinemático e de
percepção (RPE) mostram alteração significativa ao longo da época de
treino, decorrente da variação da carga de treino.
c) A capacidade de desempenho máximo (velocidade máxima, potência
máxima) é afectada pela variação da carga de treino.
d) Observam-se alterações nos marcadores metabólicos associados ao
mecanismo glicolítico (Delta 5-10 mmol.L-1) ao longo da época.
e) Os valores do VO2max e da potência externa aeróbia máxima
modificam-se em função da dinâmica da carga de treino ao longo da
época em remo.
1.2.2 Estudo 2
Os objectivos deste estudo centram-se no comportamento de um
conjunto de marcadores usualmente utilizados da detecção de estados de
fadiga, entendida esta como o resultado de constrangimentos fisiológicos e
psicológicos que conduzem a uma redução na capacidade de performance
física e mental. Os diferentes marcadores biológicos serão agrupados do
seguinte modo:
1. Resposta hormonal, bem como de outros parâmetros da resposta
fisiológica, em momentos típicos da periodização desportiva. Focamos neste
estudo essencialmente o envolvimento dos eixos, hipotalâmico-hipofisário-
suprarrenal (HHSR) e hipotalâmico-hipofisário-gonadal (HHG) na resposta
adaptativa ao treino.
2. Dada a relevância para o desempenho em modalidades de resistência
será objecto de análise a variação da resposta dos parâmetros sanguíneos
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relacionados com a capacidade de transporte de O2 como são o caso da
contagem de eritrócitos, e da concentração de hemoglobina, bem como alguns
iões e proteínas como o Ferro, Magnésio e a Ferritina associados à eficiente
adaptação à pratica regular e intensa do exercício.
3. Serão objecto de análise a variação do comportamento da CK e da
Ureia enquanto indicadores frequentes de prognóstico e de detecção dos
estados de fadiga induzidos pelo treino
4. A análise da variação da vitamina B12 e do ácido fólico dada a
influência reconhecida sobre o funcionamento imunitário
5. Aprofundaremos neste estudo a utilização regular de metodologias
não invasivas fundadas na monitorização de variáveis fisiológicas e
psicológicas, relativas ao impacto da magnitude da carga de treino,
nomeadamente:
1. Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) como reflexo da
actividade do Sistema Nervoso Autónomo na resposta adaptativa ao
esforço.
2. Estados de humor (questionário POMS)
3. Percepção subjectiva do estado de fadiga (Escala RTL)
Levantam-se as seguintes hipóteses neste estudo:
a) Os parâmetros relacionados com os mecanismos de transporte de O2,:
Fe, ferritina, hemoglobina, a contagem de eritrócitos, mostram-se
afectados em períodos de incremento da magnitude da carga, e
evidenciam recuperação nos períodos de redução do treino.
b) Os atletas praticantes de modalidades de resistência, mostram
alterações na concentração de Mg2+ em períodos de magnitude superior
do treino
c) Períodos de intensificação da carga de treino promovem uma redução
na concentração da GH plasmática em repouso.
d) A adaptação ao treino aeróbio deverá induzir uma redução na
concentração de ACTH plasmática em repouso.
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e) A concentração de cortisol plasmático aumenta nos períodos de maior
magnitude da carga de treino e apresentam uma redução acentuada nos
períodos de redução da mesma.
f) O cortisol salivar apresenta uma associação significativa com o
conteúdo plasmático, constituindo por isso uma alternativa no controlo
da adaptação à carga de treino.
g) O cortisol salivar apresenta um comportamento associado à carga de
treino constituindo interesse como marcador da fadiga e da recuperação.
h) A libertação de LH é inibida em períodos de maior intensidade de treino,
afectando a libertação de testosterona.
i) O rácio testosterona livre/ cortisol plasmáticos reflecte a variação da
dinâmica da carga de treino.
j) O comportamento do rácio testosterona / cortisol salivares mostra um
comportamento semelhante ao determinado pelo conteúdo plasmático,
reflectindo a dinâmica do treino e substituindo este último com
vantagem.
k) Ao longo da época os atletas tendem a mostrar valores superiores de
CK e ureia nos momentos correspondentes a maior magnitude de carga,
evidenciando uma recuperação para os valores basais após um período
de redução global da carga.
l) A monitorização através da análise espectral da variabilidade da
frequência cardíaca mostra sensibilidade às alterações na magnitude da
carga de treino.
m) Os atletas mostram o seu estado de humor afectado nos períodos de
incremento da carga de treino, mantendo, no entanto, inalterado o perfil.
n) Em atletas experientes a utilização de escalas subjectivas de esforço
mostram-se sensíveis às variações da carga de treino constituindo um
instrumento adequado à monitorização da carga de treino
1.2.3 Estudo 3
O objectivo principal deste estudo centra-se na análise da resposta de




São objectivos neste estudo a análise do comportamento dos seguintes
parâmetros em função do período de treino:
1. A taxa de ocorrência de episódios de ITRS ao longo da época de
treino em nadadores e remadores.
2. A variação dos parâmetros imunitários: leucócitos, linfócitos e
subpopulações, imunoglobulinas A, G, M do soro em momentos
característicos da preparação.
3. O controlo da IgA salivar em simultâneo com outros parâmetros
imunitários.
4. O controlo semanal da IgA salivar ao longo da época de NPD,
evidenciando a associação com a carga de treino.
Como hipóteses fundamentais deste estudo salientam-se as seguintes:
a) Os atletas tendem a contrair um número superior de episódios de ITRS nos
períodos de intensificação da carga de treino.
b) Períodos de maior magnitude de treino tendem a provocar situações de
imunodepressão com a redução de NK e linfócitos T e B, reversível após
ciclo de redução da carga global.
c) O número de leucócitos em repouso não revela alteração em função da
dinâmica da carga de treino ao longo da época.
d) Existe a tendência para a associação entre os valores de IgA salivar e as
componentes da carga de treino
e) Verifica-se uma maior ocorrência de ITRS nos períodos de superior
magnitude da carga de treino.
1.3 Pressupostos de investigação
Num estudo com estas características, sustentado na recolha de
informação extensa e durante um longo período de tempo, torna-se necessário




a) A carga de treino utilizada como referente nas duas modalidades é
obtida através dos diários de treino fornecidos pelos treinadores,
assumindo que todos os atletas realizam as tarefas constantes dos
programas de treino com o rigor necessário.
b) Sendo objectivo deste estudo analisar o comportamento adaptativo
no processo de treino regular, os momentos de controlo definidos
exigem um intervalo mínimo de 36 horas após a última sessão de
treino ou competição, prevenindo dessa forma a contaminação dos
resultados com possíveis efeitos agudos do exercício. Assume-se
que a amostra respeitou a indicação fornecida no sentido de evitar a
prática de actividade física relevante durante estes períodos.
c) As análises laboratoriais realizadas em instituições de referência,
cumpriram todos os procedimentos científicos bem como o
equipamento utilizado foi o adequado aos parâmetros analisados.
d) O controlo dos parâmetros biológicos semanais foi feito sempre antes
da primeira sessão de treino, sendo assumido que os elementos da
amostra respeitaram as indicações fornecidas pela equipa de
investigação relativas a este procedimento.
e) Acreditamos na sinceridade das respostas dadas no preenchimento
do questionário POMS-SF
